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서 론
미국 암학회(American Cancer Society)에서는 대장암
의 평균 위험도를 가지며 증상이 없는 사람들은 50세
부터 3∼5년마다 1회씩 굴곡성 S결장 내시경(flexible
sigmoidoscopy) 검사와 매년 대변 잠혈반응 검사를 받
을 것을 추천하고 있고,1 일반적으로 임상에서는 대장
암의 선별검사로 굴곡성 S결장 내시경을 시행하여 대
장의 원위부인 직장과 S결장에서 선종(adenoma)이 발
견되면 추가적으로 대장 내시경(colonoscopy) 검사를
하고 있다.2 이처럼 대장암의 선별검사로 굴곡성 S결장
내시경을 시행하면 대장 원위부에 존재하는 암을 조기
에 발견하고 대장 원위부 용종(polyp)을 제거하여 대장
암을 예방할 수 있는 직접적인 효과가 있으며, 대장 원
위부에 종양성(neoplastic) 용종이 존재하는 경우에는
대장 내시경 검사를 시행하여 대장근위부에 동시성
(synchronous)으로 존재할 가능성이 있는 대장암 및 종
양성 용종을 발견하여 대장암으로 인한 사망률을 감소
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to the splenic flexure. Of these, 183 patients were involved in this study because complete colonoscopic
evaluations to the cecum or to the level of proximal colon cancer were possible. Results: 54 patients (29.5%)
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The percentage of patients with advanced lesions (villous component, high-grade dysplasia, or ≥1 cm in
diameter) was 40.7% of 54 patients with distal colorectal polyps. Conclusions: Flexible sigmoidoscopy is
insensitive and ineffective for the detection of proximal colon cancer. Ongoing evaluation of colonoscopy as
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시킬 수 있는 간접적인 효과를 기대할 수 있다. 굴곡성
S결장 내시경으로 검사가 가능한 대장의 범위는 다양
한데, 보통은 S결장-하행결장 이행부위까지 검사가 가
능하며 60 cm 굴곡성 S결장 내시경을 사용하면 16%에
서 대장의 비만곡부(splenic flexure)까지 검사할 수 있
다.3 따라서 대장암의 선별검사로 시행하는 굴곡성 S결
장 내시경의 효율성은, 굴곡성 S결장 내시경으로 검사
가 가능한 부위보다 근위부에 위치한 대장암이 전체
대장암에서 차지하는 비율이 어느 정도인가와 어느 정
도의 근위부 대장암이 대장 원위부에 종양성 용종을
동반하는가에 달려있다고 할 수 있다.
본 연구자는 대장 내시경 검사를 시행하여 비만곡
근위부 대장암을 진단받은 환자를 대상으로, 대장 원위
부에 용종, 특히 종양성 용종이 동반될 확률과 동반된
용종의 특징을 알아보고, 원위부 용종이 동반된 비만곡
근위부 대장암과 동반되지 않은 비만곡 근위부 대장암
과의 사이에 대장암의 위치, 크기, 육안형태, 침윤양상,
조직유형, 침윤깊이, 림프절침윤 유무, 혈관침윤 유무
및 병기 등의 차이점이 있는지 알아보아 대장암의 선
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학 부속 세브란스 병원에서 대장암을 진단받은 1,250명
의 환자 중에서 비만곡 근위부 대장암을 진단받은 환
자의 수는 269명이었으며, 이들 중에서 대장 내시경 검
사를 시행하여 전체 대장 또는 비만곡 근위부 대장암
까지 관찰한 환자는 183명이었다. 환자의 평균연령은
57.5세(27∼88)였고 남자는 103예, 여자는 80예로 남녀
비는 1.3：1이었다.
2. 대장암의 육안 및 조직학적 분류
대한대장항문병학회 및 대한외과학회에서 1988년에
정한 한국인 대장암 취급지침서4를 근거로 하여, 대장
암을 육안형태에 따라 용종양(polypoid), 융모상(villous),
궤양형(ulcerative), 균상발육형(fungating), 궤양-균상발육
형(ulcerative-fungating), 환상협착형(annular constrictive)
으로 분류하였고, 침윤양상에 따라 팽창형(expanding),
팽창 및 침윤형(expanding and infiltrative) 및 침윤형
(infiltrative)으로 분류하였다. 조직학적 유형은 유두상
선암(papillary adenocarcinoma), 관상 선암(tubular adeno-
carcinoma), 점액 선암(mucinous adenocarcinoma)으로 분
류하였으며, 관상 선암을 분화정도에 따라 분화양호
(well differentiated), 중증도 분화(moderately differenti-
ated), 분화불량(poorly differentiated), 미분화(undifferenti-
ated)로 분류하였다. 침윤깊이는 점막(mucosa), 점막하
(submucosa), 고유 근층(proper muscle), 장막하(subserosa),
장막 노출(serosa exposure) 및 장막 침윤(serosa infiltra-
tion)으로 분류하였으며 병기는 Modified Astler-Coller의
분류법에 의하여 Dukes' B1, B2, B3, C1, C2, C3 및 D
로 분류하였다.5
3. 용종
대장의 비만곡부를 포함하여 하행결장과 S결장 및
직장을 대장원위부로 정의하였다. 한 환자에서 2개 이
상의 용종이 발견된 경우, 용종 중에서 크기가 가장 큰
용종을 색인 용종(index polyp)으로 정의하였다. 용종을
종양성 용종과 비종양성 용종으로 분류하였으며, 종양
성 용종은 선종과 암종(carcinoma)으로, 비종양성 용종
은 과형성성(hyperplastic), 염증성(inflammatory), 과오종
성(hamartomatous), 점막하(submucosal) 병변으로 분류하
였다. 선종을 관상(tubular), 관상-융모상(tubulovillous),
융모상(villous)으로 분류하였는데, 조직학적 유형이 관
상이면서 융모상이 25% 미만인 경우는 관상, 융모상이
25%에서 75%인 경우는 관상-융모상, 융모상이 75%를
초과한 경우는 융모상으로 분류하였다.6
4. 통계
통계적 유의수준을 95%로 하였으며 대장 원위부 용
종의 동반유무에 따른 비만곡 근위부 대장암의 특징
비교에서 대장암의 위치, 육안형태, 침윤양상, 조직유
형, 침윤깊이, 림프절 침윤 유무, 혈관 침윤 유무 및 병
기 등에는 χ2분석 및 Fisher' s Exact test를 이용하였으
며, 대장암의 크기 비교에는 independent-samples T test
를 이용하였다.
결 과
1. 비만곡 근위부 대장암에 동반된 용종
비만곡 근위부 대장암 183예의 병변위치는 상행결장
127예, 간만곡부 30예, 횡행결장 26예이었다. 비만곡 근
위부 대장암 환자 183명 중에서 1개 이상의 용종을 동
반한 환자 수는 70명(38.3%)이었고 이들에서 발견된 용
종의 수는 139개이었다. 용종이 발견된 70명 중 대장
근위부에만 용종이 발견된 환자는 16명, 대장 근위부와
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대장 원위부 모두에서 용종이 발견된 환자는 21명이었
고 대장 원위부에만 용종이 발견된 환자는 33명이었으
므로 대장 근위부와 대장 원위부에 용종이 발견된 환
자는 각각 37명과 54명(29.5%)이었다(Table 1). 발견된
용종 139개 중 비만곡 근위부에 위치한 용종의 수는
61개 (43.9%)이었고, 대장 원위부에 위치한 용종의 수
는 78개(56.1%)이었다. 전체 139개의 용종 중에서 선종
은 99개(71.2%)로 비만곡 근위부에 54개, 원위부에 45
개가 발견되었으며 동시성 대장암은 3개(2.2%)로 모두
대장 원위부에서 발견되었다. 선종과 대장암을 합한 종
양성 용종은 102개로 전체 용종의 73.4%이었으며, 비
만곡 근위부에 54개, 원위부에 48개이었다. 과형성성
용종은 12개(8.6%), 기타(염증성, 과오종성, 점막하 병
변, 정상 점막 등) 용종은 25개(18%)이었다(Table 2). 종
양성 용종의 크기는 10.01 6.83 mm, 비종양성 용종의
크기는 4.76 1.28 mm로 통계적으로 유의한(p＜0.05)
차이를 보였다.
2. 비만곡 근위부 대장암에 동반된 대장 원위부 용종
183명의 환자 중에서 대장 원위부에 용종을 동반한
환자는 54명(29.5%)이었다. 이중 1개 이상의 선종을 동
반한 환자는 33명(18.1%)이었고 3명(1.6%)의 환자가 동
시성 대장암을 동반하였으므로 대장 원위부에 종양성
용종을 동반한 환자의 수는 36명으로 비만곡 근위부
대장암 환자 183명의 19.7%에 해당하였다. 각각 9명
(4.9%)의 환자는 과형성성 용종 또는 기타 용종을 동반
하였다. 따라서 비만곡 근위부 대장암 환자가 대장 원위
부에 용종 또는 종양성 용종을 동반하지 않을 확률은
각각 70.5% 및 80.3%이었다(Table 3). Table 4는 대장
원위부에 용종을 동반한 환자 54명에서의 용종의 특징
을 나타낸 것이다. 2개 이상의 용종을 동반한 환자는
17명(31.5%)이었고, 색인 용종의 크기가 1 cm 이상인
환자는 21명(38.9%)이었다. 용종의 조직학적 유형이 관
Table 2. Histologic Characteristics of 139 Colorectal Polyps
Associatied with Proximal Colon Cancer
Proximal* Distal†










*, proximal colon; †, distal colon; ‡, number of polyps.
Table 1. Synchronous Colorectal Polyps in 183 Patients with
Proximal Colon Cancer
Proximal* Distal† Total‡
No. of pts§ No. of pts No. of pts
(n=37) (n=54) (n=70)
Adenoma 31 33 48
Synchronous carcinoma 0 3 3
Hyperplastic polyp 2 9 10
Other polyp 4 9 9
*, proximal colon; †, distal colon; ‡, total colon; §, number of
patients.
Table 4. Characteristics of Distal Colorectal Polyps





Size of largest polyp
＜1 cm 33 61.1
1∼2 cm 18 33.3




*, lesion with villous component, high-grade dysplasia, or ≥1 cm
in diameter.
Table 3. Probability of Synchronous Distal Colorectal Polyps in
183 Patients with Proximal Colon Cancer





Synchronous carcinoma 3 1.6
Hyperplastic polyp 9 4.9
Other polyp 9 4.9
No polyps 129 70.5
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상-융모상 또는 융모상 선종이거나 색인 용종의 크기가
1 cm 이상인 선종과 암종의 경우를 진행성 용종으로
정의하였을 때, 대장 원위부 용종이 동반된 54명의 환
자 중에서 40.7%의 환자가 진행성 용종을 동반하였다.
3. 비만곡 근위부 대장암의 원위부 용종 동반여부
에 따른 특징
전체 183명의 환자 중에서 170명의 환자는 근치적
절제술을 받았고, 3명의 환자는 고식적 우회술만을 받
았으며 10명의 환자는 수술을 받지 않았으므로 13명의
환자에서는 대장암에 대한 정확한 정보를 얻을 수가
없었다. 따라서 절제된 조직으로 평가가 가능한 침윤양
상, 침윤깊이, 림프절전이 유무, 혈관침윤 유무 등은
170명의 환자를 대상으로 분석하였고, 비만곡 근위부
대장암의 위치, 육안형태, 조직유형, 크기 등은 대장 내
시경으로 검사가 가능하였던 모든 환자를 대상으로 하
였다. 고식적 수술만을 받거나 수술을 받지 않은 13명
중에서 다른 장기에 전이를 동반한 경우는 10명이었으
므로 총 180명을 대상으로 병기(staging)를 결정할 수
있었다. 비만곡 근위부 대장암에서 대장 원위부 용종의
동반여부에 따른 대장암의 위치, 크기, 육안형태, 침윤
양상, 조직학적 유형, 침윤깊이, 림프절침윤 유무, 혈관
침윤 유무 및 병기 등의 유의한 차이는 없었다(p＞
0.05)(Table 5-1, 5-2).
고 찰
대장암의 선별검사로 시행하는 굴곡성 S결장 내시경
의 효율성을 높이기 위하여 대장 원위부에서 발견되는
선종의 크기가 크거나 수가 많거나 또는 이형화의 정
도가 심한 경우에만 대장 내시경을 시행하는 것이 타
당하다는 주장이 있으나,7 Schoen 등8은 최근 대장 원위
부에서 진행성 선종이 발견되는 경우에는 비진행성 선
종이 발견되는 경우보다 진행성 선종이 대장 근위부에
서 발견될 가능성이 2배 정도 높지만, 만약 S결장 내시
경 검사상 대장 원위부에서 비진행성 선종이 발견될
Table 5-1. Characteristics of Colon Cancer Proximal to Splenic







Hepatic flexure 7 23
Transverse 6 20
Size*
Longitudinal 6.3 2.6 6.7 3.0 0.434







Annular constrictive 6 17
Infiltration 0.548
Expanding 7 19
Expanding & infiltrative 17 53
Infiltrative 24 50
Histology 0.238
Well differentiated TA† 12 18
Moderately differentiated TA 32 75
Poorly differentiated TA 1 12
Undifferentiated TA 0 1
Mucinous adenocarcinoma 9 21
*, mean standard deviation (mm); †, Tubular adenocarcinoma.
Table 5-2. Characteristics of Colon Cancer Proximal to Splenic





Depth of invasion 0.694
Proper muscle 3 4
Subserosa 33 93
Serosa exposure 7 13
Serosa infiltration 5 12













김진석 외: 비만곡 근위부 대장암에 동반된 대장 용종의 의의 181
때 대장 내시경 검사를 하지 않는다면 대장 근위부에
존재하는 진행성 선종의 많은 부분을 발견하지 못할 수
있음을 지적하였다. 본 연구에서는 비만곡 근위부 대장
암을 진단받고 대장 원위부에 용종을 동반한 환자 54
명 중 대장 원위부에 2개 이상의 용종을 동반한 환자
는 17명으로 대장 원위부 용종을 동반한 환자의 31.5%
이었으며, 색인 용종의 크기가 1 cm 이상인 환자는 21
명으로 대장 원위부 용종을 동반한 환자의 38.9%이었
다. 또한 대장 원위부 용종이 동반된 54명의 환자 중
40.7%만이 진행성 용종을 동반하였다. 따라서 굴곡성
S결장 내시경 검사로 대장암에 대한 선별검사를 하여
진행성 용종이 발견될 때만 대장내시경 검사를 한다면
적지 않은 수의 근위부 대장암 환자를 진단할 수 없게
된다. 그러므로 미국 암학회에서는 대장암의 선별검사
로 시행하는 굴곡성 S결장 내시경 검사상 발견되는 선
종의 진행성 여부에 관계없이 대장 원위부에서 선종이
발견되는 모든 환자를 대상으로 대장 내시경 검사를
하도록 추천하고 있다. 따라서 현재 시행하고 있는 굴
곡성 S결장 내시경 검사가 대장암의 선별검사로 갖는
가치는, 굴곡성 S결장 내시경 도달 부위보다 근위부에
위치한 대장암이 전체 대장암에서 차지하는 비율이 어
느 정도인가와 근위부 대장암이 대장 원위부에 선종을
동반하는 비율이 어느 정도인가에 달려있다고 할 수
있다. 증상이 있는 환자와 무증상인 환자를 모두 포함
한 자료를 근거로 하면, 전체 대장암의 약 50∼60% 정
도가 굴곡성 S결장 내시경으로 검사가 가능한 범위 내
에서 발견된다고 한다.9 그러나 본 연구에서는 전체 대
장암 환자 1,250명 중 비만곡 근위부 대장암 환자는
269명으로 전체 대장암 환자의 약 21.5%이었으므로 근
위부 대장암이 전체 대장암에서 차지하는 비율이 서구
에 비하여 적었다. 비만곡 근위부 대장암 환자 269명
중 대장 내시경 검사를 한 183명의 환자를 대상으로
시행한 본 연구에서, 대장 원위부에 용종을 동반한 환
자는 54명(29.5%)이었고 대장 원위부에 1개 이상의 선
종을 동반한 환자는 33명(18.1%)이었으며, 3명(1.6%)의
환자는 동시성 대장암을 동반하였으므로 대장 원위부
에 종양성 용종을 동반한 환자는 36명으로 비만곡 근
위부 대장암 환자의 19.7%이였다. 따라서 비만곡 근위
부 대장암 환자가 대장 원위부에 용종 또는 종양성 용
종을 동반하지 않을 확률은 각각 70.5% 및 80.3%이었
다. 비만곡 근위부 대장암이 전체 대장암에서 차지하는
비율이 21.5%이고 근위부 대장암의 80.3%가 대장 원위
부에 종양성 용종을 동반하지 않는다는 결과를 토대로
하면, 전체 대장암의 약 17.3%에서 대장 원위부에 종양
성 용종이 동반되지 않는다고 볼 수 있다. 대장 내시경
검사에서 근위부 대장암이 발견된 환자를 대상으로 시
행한 여러 연구에서,10-12 근위부 대장암 환자의 17∼
30%만이 굴곡성 S결장 내시경의 도달 범위 내에서 선
종이 발견되었다고 보고하였으며 본 연구와 유사한 결
과를 나타내었다. 따라서 어떠한 크기 또는 어떠한 조
직유형의 대장 원위부 선종을 대장 내시경 검사를 하
는 기준으로 정하더라도 대장암의 선별검사로 시행하
는 굴곡성 S결장 내시경 검사로는 근위부 대장암의 대
략 70∼80%를 놓칠 수 있다. 본 연구에서 시행한 대장
원위부에 용종을 동반한 비만곡 근위부 대장암과 용종
을 동반하지 않은 비만곡 근위부 대장암 사이에 대장
암의 위치, 크기, 육안형태, 침윤양상, 조직유형, 침윤깊
이, 림프절침윤 유무, 혈관침윤 유무 및 병기 등의 유
의한 차이는 없었다.
이상의 결과 등을 종합해보면, 대장암의 선별검사로
시행하는 굴곡성 S결장 내시경 검사의 효율성을 높이기
위하여 대장원위부에 진행성 용종이 발견될 때에만 대
장 내시경을 시행하는 것은 물론이거니와, 굴곡성 S결
장 내시경 검사에서 선종이 발견되는 경우에 대장 내
시경을 시행하는 것은 근위부의 대장암을 발견하는데
한계가 있다. 따라서 대장암의 선별검사로 대장 전체를
관찰할 수 있는 대장 내시경 검사에 대한 경제적 비용
과 효과적인 관점에서의 연구가 필요하리라 생각한다.
대장암의 선별검사로 대변 잠혈반응 검사에 대한 연구
가 있으나,13 대변 잠혈반응 검사에 의해 대장암의 사
망률이 감소하는 것은 결국 대변 잠혈반응 양성환자에
서 시행하는 대장 내시경 검사로 병변의 조기발견이
가능하기 때문이다.14 대장 내시경 검사는 대장의 용종
을 발견하고 제거하는 데 가장 효과적이며, 대장암에
의한 사망률을 감소시키는 효과가 굴곡성 S결장 내시
경 검사나 대변 잠혈반응 검사보다 크지만 검사 중에
환자가 느끼는 불편감, 합병증의 위험성, 비용 등의 문제
가 대장 내시경을 선별검사로 시행하는 데 장애가 되고
있다. 그러나 최근에는 대장 내시경 검사의 위험성과
비용이 감소되고 있고 선별검사로써의 우수한 효과가
입증되어 많이 사용되고 있는 추세이다.15 향후 평균위
험도를 가지는 일반인들에게 대장암의 선별검사로 대
장 내시경 검사를 하는 것에 대한 평가가 확인되어야
할 것이다.
요 약
목적: 비만곡 근위부 대장암으로 진단된 환자를 대
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상으로 대장 원위부에 용종 및 종양성 용종이 동반될
확률과 동반된 용종의 특징 및 대장 원위부 용종의 동
반여부에 따른 비만곡 근위부 대장암의 특징에 대해
알아보아 대장암의 선별검사로 시행하는 굴곡성 S결장
내시경 검사의 가치를 평가하고자 하였다. 대상 및 방
법: 대장암으로 진단된 1,250명의 환자 중에서 비만곡
근위부의 대장암은 269명(21.5%)이었으며, 이들 중에서
대장 내시경 검사를 한 환자는 183명이었다. 결과: 183
명 중에서 대장 원위부에 용종을 동반한 환자는 54명
(29.5%)이었다. 대장 원위부에 1개 이상의 선종을 동반
한 환자는 33명(18.1%)이었고 3명(1.6%)의 환자가 동시
성 대장암을 동반하였으므로 대장 원위부에 종양성 용
종을 동반한 환자는 36명(19.7%)이었다. 따라서 비만곡
근위부 대장암 환자가 대장 원위부에 용종 또는 종양
성 용종을 동반하지 않을 확률은 각각 70.5% 및 80.3%
이었다. 또한 대장 원위부에 용종을 동반한 54명 중에
서 진행성 용종을 동반한 환자는 22명(40.7%)이었다.
한편, 비만곡 근위부 대장암의 특징은 대장 원위부 용
종의 동반 여부에 따라 차이가 없었다. 결론: 대장암의
선별검사로 시행하는 굴곡성 S결장 내시경 검사의 효
율성을 높이기 위하여 대장 원위부에 진행성 용종이 발
견될 때에만 대장 내시경을 시행하는 것은 물론이거니
와 굴곡성 S결장 내시경 검사에서 선종이 발견되는 경
우에 대장 내시경을 시행하는 것은 대장 근위부의 대
장암을 발견하는 데 한계가 있다. 향후 대장암의 선별
검사로 대장 전체를 관찰할 수 있는 대장 내시경 검사
에 대한 경제적 비용과 효과적인 관점에서의 연구가
필요하리라 생각한다.
색인단어: 근위부 대장암, 굴곡성 S결장 내시경, 대
장 내시경, 선별검사
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